



























Рак толстой кишки (РТК) является одним из наи-
более распространенных злокачественных новообразо-
ваний. Согласно статистическим данным последнего 
десятилетия, показатели заболеваемости и смертности 
больных РТК неуклонно растут в России и экономиче-
ски развитых странах. Так, с 2003 по 2013 г. прирост 
злокачественных новообразований ободочной кишки 
составил 23,43 %, прямой кишки, ректосигмоидного 
отдела, ануса – 17,90 %. Частота метастатических опу-
холей яичников, по данным различных авторов, колеб-
лется от 4,18 до 63 % всех злокачественных опухолей 
этого органа. Наиболее часто в яичники метастазируют 
опухоли женской репродуктивной системы, молочной 
железы и опухоли органов желудочно-кишечного трак-
та. Метастазы в яичники при опухолях толстой кишки 
составляют по данным различных авторов от 1,7 до 12 % 
случаев. Частота первично-множественных злокачест-
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Цель исследования: изучение клинических особенностей опухолей яичников у больных раком толстой кишки (РТК) и определение 
роли комплексного подхода к их диагностике.
Материалы и методы исследования. Материалом для исследования служил архив ФГБУ «РОНЦ им. Н. Н. Блохина»РАМН с 1989 
по 2013 г. Включались больные РТК с метастазами в яичники или с синхронным или метахронным раком яичников.
Результаты. В исследовании проанализирована 141 история болезни пациенток с установленным диагнозом РТК, из них 91 с ме-
тастатическим поражением яичников (1-я группа) и 50 пациенток с первично-множественным поражением яичников при РТК 
(2-я группа). В течение первого года опухоли яичников диагностированы у 74 (81,3 %) пациенток в 1-й группе и у 23 (46 %) – 
во 2-й. Пациентки во 2-й группе достоверно чаще были нерожавшими (9 (18,0 %) против 5 (5,5 + 2,3 %), р < 0,05), реже имели 
семейный анамнез (3 (6 %) против 16 (17,6 %), р < 0,05) и сопутствующие заболевания. Медиана уровня маркера СА 125 соста-
вила 64,96 нг / мл в 1-й группе против 180 нг / мл во 2-й группе. При ультразвуковом исследовании (УЗИ) метастазы в яичники 
чаще имели солидно-кистозную структуру – у 66 (73,3 %) пациенток, а первичные опухоли яичников – солидную – у 31 (62 %).
Выводы. Для ранней диагностики поражения яичников в диагностический алгоритм необходимо включение определения уровня 
опухолевых маркеров РЭА, СА 19–9, СА 125, УЗИ органов малого таза.
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Characteristics of clinical course of metastatic and primary ovarian tumors in colon cancer
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The aim of this study was to investigate clinical pecuiliarities of ovarian tumors in colon cancer patients and determination of complex diag-
nostic methods.
Subject and methods. Russian N. N. Blokhin Cancer Research Center archives were used for retrospective study, patients, who underwent 
treatment during 1989–2013 were included. Colon cancer patients with ovarian metastases and with synchronous or metachronous tumors 
were included.
Results. 141 patients were included: 91 patients had colon cancer with ovarian metastases (group 1) and 50 patients had synchronous 
or metachronous ovarian tumours (group 2). Ovarian tumors were diagnosed during the 1 year in 74 (81.3 %) patients in group 1 and 
in 23 (46 %) in group 2. Patients in group 2 less frequently had children (9 (18.0 %) vs 5 (5.5 + 2.3 %), р < 0.05), family history of cancer 
(3 (6 %) vs 16 (17.6 %), р < 0.05) and concomitant diseases. Median CA 125 level in group 1 was 64.96 ng / ml and 180 ng / ml in group 2. 
Ovarian tumors had solid and cystic structure during US examination in 66 (73 %) patients in group 1 and 31 (62 %) patients in group 2 had 
solid ovarian tumors on US examination.
Conclusions. The differential diagnostics of primary and metastatic ovarian tumors must include CEA, CA 19–9 and CA 125 serum levels and 
pelvic US.
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венных новообразований (ПМЗН) яичников и толстой 
кишки колеблется от 0,8 до 12,6 % [1–9]. Такая вариа-
бельность может быть обусловлена рядом причин 
и в первую очередь связана с диагностическими ошиб-
ками, когда вторая опухоль может быть расценена 
как метастаз первой.
Метастатические опухоли яичников по клиниче-
ским проявлениям схожи с первичными злокачествен-
ными новообразованиями этого органа. Точность ди-
агностики и возможность установления типа опухоли 
яичников играют решающую роль в выборе метода 
и объема лечения.
На сегодняшний день вопрос диагностики опухолей 
яичников при РТК недостаточно освещен в литературе, 
и требуется разработка и поиск методов, позволяющих 
дифференцировать метастатические и первичные опу-
холи яичников на ранних стадиях.
Материал и методы
В ретроспективном исследовании анализирова-
лись истории болезни пациенток, страдавших коло-
ректальным раком с метастазами в яичники и первич-
но-множественным РТК и раком яичников (РЯ). 
Материалом для исследования служил архив ФГБНУ 
«РОНЦ им. Н. Н. Блохина» с 1989 по 2013 г. Критери-
ями включения были: наличие опухоли толстой кишки 
и метастазов в яичники или РЯ. Из исследования 
не исключались больные колоректальным раком с од-
новременным метастатическим поражением яичников 
и других органов, и исключались пациенты с другими 
ПМЗН, помимо РТК и РЯ.
Основными исследуемыми параметрами были: 
возраст возникновения заболевания, интервал време-
ни между возникновением метастазов в яичник 
и ПМЗН яичников после установления РТК, гинеко-
логический анамнез, наличие сопутствующей патоло-
гии (фоновой и доброкачественной патологии толстой 
кишки и яичников), семейный анамнез, наличие 
жалоб, данные физикального обследования, гинеко-
логический осмотр и пальцевое исследование прямой 
кишки. Данные инструментальных методов исследо-
вания: ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости и области малого таза, эндоскопи-
ческий метод исследования, рентгенологическое ис-
следование, результаты исследования на наличие 
в сыворотке крови опухолевых маркеров CA 19–9, CA 
125, РЭА.
Дополнительно исследовались: локализация пер-
вичной опухоли в толстой кишке (протяженность 
поражения, наличие осложнений), размер опухоли, 
гистологический вариант опухоли, степень злокачест-
венности, распространение на соседние органы, сосу-
дистая инвазия, количество пораженных лимфатиче-
ских узлов, наличие некроза, степень лечебного 
патоморфоза после проведенного неоадъювантного 
лечения, развитие послеоперационных осложнений.
Обследование пациенток проводилось по стандар-
там оказания медицинской помощи онкологическим 
больным, утвержденным Минздравом России. Полу-
ченные данные оформлялись в виде протоколов в си-
стеме Microsoft Excel 2010. Статистическая обработка 
результатов проводилась с помощью программного 
пакета Statistica 8 фирмы StatSoft Inc. Использованы 
статистические методы: ранговая корреляция Спир-
мана с использованием t-теста – критерия Стьюдента, 
для малых выборок рассчитывался критерий Фишера 
(достоверным считались различия с вероятностью 
не менее 95 % или p < 0,05).
Результаты
В ретроспективном исследовании проанализиро-
вана 141 история болезни пациенток с установленным 
диагнозом РТК, из них 91 с метастатическим пораже-
нием яичников (1-я группа) и 50 пациенток с первич-
но-множественным поражением яичников при РТК 
(2-я группа). Во 2-й группе у 33 пациенток установлен 
метахронный РТК и РЯ, у 17 пациенток – синхронный 
РТК и РЯ. Больные наблюдались в ФГБУ «РОНЦ им. 
Н. Н. Блохина» РАМН с 1989 по 2013 г. Средний воз-
раст 1-й группы больных составил 52,4 года, 2-й груп-
пы – 55,6 года.
По времени выявления метастазов в яичниках 
больные 1-й группы распределились следующим обра-
зом (табл. 1).
Синхронные опухоли установлены у 17 (34 %) па-
циенток, метахронные у 33 (66 %). При изучении 
времени обнаружения второй опухоли в группе паци-
енток с ПМЗН РЯ и РТК получены следующие дан-
ные. Так, из 17 пациенток с синхронными опухолями 
в 7 (41,2 ± 11,9 %) случаях РТК и РЯ были диагности-
рованы одновременно, в течение первых 6 мес – у 10 
(58,8 ± 11,9 %) пациенток, при этом первой выявлен-
ной опухолью у 5 (29,4 ± 11,0 %) из них был РЯ, у 5 
(29,4 ± 11,0 %) пациенток – РТК.
У 18 (54,5 ± 8,6 %) из 33 пациенток 2-й группы 
с метахронными ПМЗН РЯ и РТК первой выявленной 
опухолью был РЯ, у 15 (45,5 ± 8,6 %) – РТК. При этом 
диагноз ПМЗН установлен в течение первого года 
после лечения первой опухоли у 6 (18,2 + 6,7 %) паци-
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енток, в течение второго года – у 7 (21,2 ± 6,7 %), 
в течение третьего года наблюдения – у 2 (6,0 ± 4,1 %) 
и через 3 года и более – у 18 (54,5 ± 8,6 %) пациенток.
Как видно из представленных данных, наиболь-
ший удельный вес среди больных с метастатическим 
поражением яичников составляют больные, у которых 
метастазы в яичник установлены одновременно с уста-
новлением диагноза и хирургическим лечением РТК. 
Таких больных в 1-й группе было 58 (63,7 ± 5,0 %). У 11 
(12,1 ± 3,4 %) пациенток этой группы имели место 
синхронные метастатические опухоли в яичниках, 
которые были установлены в течение 6 мес после ле-
чения РТК и еще у 5 (5,5 ± 2,3 %) пациенток выявлены 
метастазы в период от 6 до 12 мес. Таким образом, 
одновременно и в течение первого года в наших на-
блюдениях метастатические опухоли в яичниках 
при РТК установлены у 74 (81,3 ± 4,1 %) пациенток. 
Значительно реже, только в 23 (46,0 ± 7,0 %) случаях, 
диагностировано первичное поражение яичников 
одновременно и в течение первого года во 2-й группе 
пациенток с ПМЗН. Различие статистически досто-
верно (p < 0,001).
Основные различия в клиническом течении забо-
левания у больных РТК с метастазами в яичники 
и первично-множественным РТК и яичников пред-
ставлены в табл. 2.
Пациентки во 2-й группе достоверно чаще были 
нерожавшими (9 (18,0 %) против 5 (5,5 ± 2,3 %), 
р < 0,05), реже имели семейный анамнез (3 (6 %) про-
тив 16 (17,6 %), р < 0,05) и сопутствующие заболева-
ния. При определении опухолевых маркеров у паци-
енток, включенных в наше исследование, получены 
следующие данные (табл. 3).
Отмечены выраженные различия в показателях 
маркера СА 125 между исследуемыми группами.
Применение ультразвукового метода диагностики 
при исследовании органов брюшной полости и мало-
го таза позволяет диагностировать наличие опухоле-
вого процесса, его локализацию, степень распростра-
ненности, определить структуру опухолевого 
образования. Однако при использовании ультразвуко-
вого метода исследования в дифференциальной диаг-
ностике первичного и метастатического поражения 
яичников при РТК возникают некоторые затруднения. 
Нами проведен анализ результатов УЗИ в сравнивае-
мых группах пациенток (табл. 4).
Обсуждение
При объективном обследовании можно отметить, 
что по клиническому течению пациентки с РТК и од-
новременными метастатическими опухолями в яич-
никах, а также с синхронными ПМЗН были наиболее 
Таблица 2. Основные различия в клиническом течении заболевания у больных РТК с метастазами в яичники и первично-множественным 
РТК и РЯ
Клинические проявления заболевания
1-я группа – больные РТК 
с метастазами в яичниках
(n = 91) 
2-я группа – больные с первич-
но-множественным РЯ и РТК
(n = 50) 
p
Гинекологический анамнез:
– средний возраст прекращения менструальной функции
– отсутствие родов
В анамнезе наследственный РТК (родственники I–II степени)





Жалобы на боли внизу живота, связанные с метастазами РЯ
Кровянистые выделения из половых путей
Симптомы общего характера
Нарушение мочеиспускания (учащенное мочеиспускание)
Пальпируемая опухоль через брюшную стенку
50 лет
5 (5,5 ± 2,3 %)
16 (17,6 ± 3,9 %)
20 (22,0 ± 4,3 %)
9 (9,9 ± 3,1 %)
12 (13,2 ± 3,5 %)
38 (41,8 ± 5,1 %)
1 (1,1 ± 1,0 %)
63 (69,2 ± 4,8 %)
5 (5,5 ± 2,3 %)
31 (34,1 ± 4,9 %)
53,9 лет
9 (18,0 ± 5,4 %)
3 (6,0 ± 3,3 %)
3 (6,0 ± 3,3 %)
1 (2,0 ± 1,9 %)
1 (2,0 ± 1,9 %)
31 (62,0 ± 6,8 %)
9 (18,0 ± 5,4 %)
42 (84,0 ± 5,1 %)
9 (18,0 ± 5,4 %)











Таблица 3. Информативность опухолевых маркеров в диагностике, 
оценке эффективности лечения и прогрессирования у больных РТК 
с метастазами в яичниках и первично-множественного РТК и РЯ
Периоды определения уровня опухоле-
вых маркеров












– перед лечением РТК
– после операции
– после полихимиотерапии (ПХТ)
– момент прогрессирования
Концентрация СА 19–9:






























































тяжелым контингентом в связи с запущенностью про-
цесса и тяжестью общего состояния у пациенток 1-й 
группы и наличием одновременно злокачественных 
новообразований 2 локализаций у пациенток с син-
хронными ПМЗН РТК и РЯ. Жалобы пациенток часто 
сопровождаются проявлениями общего характера, 
достоверно чаще это отмечалось у пациенток 2-й груп-
пы. Такие объективные симптомы, как увеличение 
живота, обусловленное как скоплением свободной 
жидкости (асцит), так и опухолевыми массами, и паль-
пируемая опухоль через брюшную стенку, достоверно 
чаще наблюдались у пациенток с синхронными и ме-
тахронными ПМЗН.
Одним из критериев дифференциальной диагно-
стики ПМЗН яичников и РТК с метастатическими 
опухолями яичников при РТК может являться интер-
вал более одного года после лечения первой выявлен-
ной опухоли и лечения по поводу РТК. Метастатиче-
ские опухоли в яичниках при РТК в большинстве 
случаев (в наших наблюдениях в 81,3 ± 4,1 %) возни-
кают одновременно и в течение первого года, тогда 
как первично-множественный РЯ и РТК в течение 
этого периода диагностирован менее чем в половине 
случаев (в наших наблюдениях 46,0 ± 7,0 %). Наиболее 
сложной для дифференциальной диагностики мета-
статического поражения яичников при РТК и ПМЗН 
РЯ и РТК является подгруппа пациенток, у которых 
поражение яичников выявлено в первые 6 мес после 
лечения по поводу РТК.
При анализе полученных данных оказалось, 
что опухолевые маркеры раковый эмбриональный 
антиген (РЭА), СА 19–9 наиболее чувствительны 
при РТК и при метастазах РТК, а опухолевый маркер 
СА 125 при серозном РЯ и РЯ, сопровождающемся 
асцитом.
Из представленных данных видно, что УЗИ можно 
считать одним из основных методов диагностики ме-
тастатических и первичных поражений яичников. Этот 
метод позволяет определить наличие новообразования 
в яичниках, размеры и структуру новообразований, 
обнаружить метастазы в органах брюшной полости 
(печень, большой сальник), выявить асцит. При диф-
ференциальной диагностике метастатических и пер-
вичных новообразований необходимо учитывать 
структуру определяемого по УЗИ новообразования 
в яичниках. В нашем исследовании для метастатиче-
ского поражения яичников характерно наличие солид-
но-кистозных образований, для первичного пораже-
ния яичников характерно наличие образований 
солидной структуры. Также в группах сравнения отме-
чается различие еще по трем признакам, выявляемых 
при УЗИ. Так, в 1-й группе больных при РТК с мета-
стазами в яичниках чаще выявлялись метастазы в пе-
чень, во 2-й группе ПМЗН РТК и РЯ чаще выявлялся 
асцит и метастазы в большом сальнике.
 Заключение
Клиническая картина РТК с метастазами в яични-
ки и первично-множественным РТК и РЯ в начальном 
периоде существования синхронных метастатических 
опухолей яичников и первичного РЯ отличается малой 
выраженностью. При распространенном процессе 
отмечается нарушение функции яичников, болевые 
ощущения внизу живота и увеличение его объема, 
расстройства функции смежных органов (нарушение 
мочеиспускания), общие нарушения. Для ранней ди-
агностики поражения яичников в диагностический 
алгоритм необходимо включение определение уровня 
опухолевых маркеров РЭА, СА 19–9, СА 125, УЗИ 
органов малого таза и брюшной полости. У женщин 
в пременопаузальном и менопаузальном возрасте 
при выявлении любой патологии в яичниках и / или по-
вышения уровня СА 125 целесообразно обсудить во-
прос о двусторонней тубовариэктомии или экстирпа-
ции матки с придатками в ходе оперативного 
вмешательства по поводу опухоли кишки.
Таблица 4. Информативность ультразвукового метода исследования в диагностике РТК с метастазами в яичники и первично-множественно-
го РЯ и РТК
Результаты применения УЗИ при опухолевом 
поражении яичников
1-я группа – больные РТК 
с метастазами в яичниках
(n = 91) 
2-я группа – больные с первич-
но-множественным РЯ и РТК
(n = 50) 
p
По данным УЗИ:





– метастазы в печень
– образования по брюшине
– метастазы в большой сальник
90 (98,9 ± 1,1 %)
56 (61,5 ± 5,1 %)
24 (26,7 ± 4,6 %)
66 (73,3 ± 4,6 %)
10 (11,0 ± 3,2 %)
33 (36,3 ± 5,0 %)
21 (23,1 ± 4,4 %)
1 (1,1 ± 1,0 %) 
50 (100 %)
24 (48,0 ± 7,0 %)
31 (62,0 ± 6,8 %)
19 (38,0 ± 6,8 %)
24 (48,0 ± 7,0 %)
5 (10,0 ± 4,2 %)
11 (22,0 ± 5,8 %)
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